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Objetivo. Los estudios epidemiológicos y las intervenciones para reducir las desigualdades en salud en la
comunidad requieren la asignación de indicadores socioeconómicos exhaustivos y fáciles de obtener. Dos
de los más utilizados son la ocupación y la educación. En este estudio pretendemos evaluar la asociación
entre educación y ocupación en población adulta ocupada, por si, en ausencia de una variable, fuera
posible utilizar la otra con la menor pérdida posible de información sobre nivel socioeconómico.
Diseño. A partir de una muestra representativa (n = 3.091) de población general (18-65 años), tomada
de una encuesta de prevalencia sobre factores de riesgo de enfermedades crónicas realizada en la
Región de Murcia, se ha realizado un análisis (log)lineal entre educación y ocupación en la población
ocupada (65,8% varones y 34,2% mujeres de la muestra total).
Resultados. Los varones presentan una asociación significativa entre las posiciones directivas y la
educación universitaria. La asociación se reduce entre la ocupación en tareas administrativas y la
categoría de estudios secundarios, para incrementarse en los trabajadores manuales con estudios
primarios o sin estudios. En las mujeres, con un menor número de efectivos, la asociación educación-
ocupación describe el mismo patrón, incluso con mayor magnitud en las asociaciones entre las clases
directivas y el nivel educativo universitario. En varones y mujeres las mayores asociaciones se
encuentran en ambas diagonales de las tablas de educación por ocupación, indicando: a mejor
ocupación, mayor educación, y lo contrario.
Conclusión. La clasificación de la gente con trabajo de acuerdo con la educación y la ocupación
presenta: asociación, consistencia interna y gradiente. En ausencia de información exhaustiva sobre
ocupación, la educación puede ser una alternativa como indicador de nivel socioeconómico.
Palabras clave: Clase social; Educación; Estudio epidemiológicos; Modelos log-lineales; Ocupación.
¿ARE EDUCATION AND OCCUPATION INTERCHANGEABLE AS SOCIAL INDICATORS 
IN COMMUNITY HEALTH? A STUDY ON EMPLOYED PEOPLE
Objective. Epidemiological studies and interventions to reduce inequalities in community health require
the assignation of exhaustive and easy-to-obtain social indicators. Occupation and education are two of
the most often used. In this study we attempt to evaluate the association between education and
occupation among adult working population because if, in the absence of one of these two variables, it
will be feasible to use the remaining with the lesser lost of socio-economic information.
Design. From a representative sample (n = 3091) of general population (18-65 years old) drawn out
from a prevalence survey on chronic disease risk factors performed in the Region of Murcia, a log-lineal
analysis has been made between education and occupation among working people (65.8% of males
and 34.2% of females from the original sample).
Results. Men present significant association between managerial positions and university education.
The association drops between clerks and high school graduates to increase among all manual
workers with or without primary schooling education. Among women –with a lesser number of
participants– the education/occupation association describes the same pattern but with higher
magnitudes in the positive associations between managerial positions and university education. For
both genders, the greatest associations are found in both diagonals of the education by occupation
tables indicating: better occupation, more education, and the opposite.
Conclusions. The classification of working people according to education and occupation presents
association, internal consistency and gradient. In absence of comprehensive information regarding
occupation, education could be an alternative as socio-economic indicator.
(Aten Primaria 2000: 26: 614-619)614Introducción
Existen numerosas pruebas de la
asociación entre el nivel socioeconó-
mico y la salud1-6. Esta asociación es
fuerte y consistente en determinadas
enfermedades, pero varía en magni-
tud de acuerdo con el indicador so-
cioeconómico utilizado2. El análisis y
comparación de distintos indicadores
sociales en salud no ha sido muy tra-
tado en la literatura científico-médi-
ca de los países del sur de Euro-
pa2,4,7,8. Por el contrario, los países
anglosajones cuentan con un impor-
tante número de estudios que rela-
cionan el estatus socioeconómico con
el estado de salud. Muy brevemente,
se ha encontrado que tanto la ocupa-
ción, la educación como los ingresos
se asocian de forma similar con el ni-
vel de salud9; que las actitudes pre-
ventivas están más asociadas al ni-
vel educativo y de ingresos que a la
ocupación10, y que la educación es un
buen predictor de mortalidad, aun-
que pierde su valor en las personas
de edad más avanzada11.
Existe controversia sobre el concep-
to de clase social según las distintas
escuelas sociológicas12. Las más im-
portantes se hallan agrupadas bajo
postulados neomarxistas (la propie-
dad de los medios de producción) –li-
deradas por E.O. Wright13– o neowe-
berianos (capacidad de consumo de
bienes y servicios) –encabezados por
J.H. Goldthorpe14,15–. Todavía se
discute si los indicadores de clase so-
cial miden un concepto unitario,
aunque en la actualidad hay más
acuerdo en que la clase social es
multidimensional8,12,16,17. De esta
forma, si la ocupación permite refle-
jar la calificación profesional, el ni-
vel de ingresos y el prestigio social,
la educación revela mejor las oportu-
nidades de formación y la capacidad
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La medición de la clase social en salud
tiene poca tradición en España7,18-22,
aunque está en aumento4, a la vez que
se promociona el uso de indicadores
estandarizados de ocupación, educa-
ción y situación laboral (empleados
frente a desempleados)4,23. En este es-
tudio se va a tratar de evaluar la aso-
ciación entre el nivel educativo y la
ocupación en una muestra de pobla-
ción adulta ocupada, por si, en ausen-
cia de información exhaustiva sobre
ocupación, la educación puede ser una
alternativa adecuada de indicador so-
cioeconómico fácilmente obtenible en
investigación comunitaria.
Material y métodos
Ámbito
La población estimada en la Región de
Murcia era de 1.053.541 habitantes en
1992, cuando se obtuvo la muestra origen
de este estudio24. La tasa de desempleo
era del 21%, sin grandes cambios estacio-
nales. Un 27% de la población adulta no
poseía ninguna titulación según el censo
de habitantes de 1991. El sector servicios,
el comercio y la industria eran las princi-
pales ramas de la actividad económica, si-
guiendo el patrón de España, aunque el
nivel murciano de renta se sitúa por deba-
jo de la media española.
Muestra
Este estudio proviene de una encuesta so-
bre factores de riesgo para enfermedades
crónicas realizada en 199225, en la que se
seleccionó una muestra representativa de
la población general adulta (18-65 años) a
la que se invitó a participar, sucesivamen-
te, por carta, teléfono y visita domiciliaria.
Se realizó un muestreo aleatorio multietá-
pico con una definición de cuotas muestra-
les basadas en las áreas de salud, munici-
pio de residencia, edad y sexo. La muestra
incluyó 3.091 personas –para una preci-
sión deseada de ± 1,9% y un intervalo de
confianza del 95%–. La tasa de respuesta
al cuestionario fue del 61%. Sólo un 16%
de las no-respuesta fueron negativas a
participar; un 17% permaneció ilocaliza-
ble tras varios intentos y el 6% restante no
fue contactado por diversos motivos. Una
encuesta telefónica administrada a una
muestra representativa de las no-respues-
ta (n = 301), de las que se disponía de nú-
mero, encontró una mayor frecuencia de
universitarios aunque ésta no fue estadís-
ticamente significativa. Este fenómeno
pudo deberse al hecho de que, hasta aho-
ra, en España, tener teléfono está todavía
asociado a mayor renta.
Para el análisis excluimos a los desemplea-
dos (n = 181, 5,9% de la muestra), estu-diantes (n = 152, 4,9%), jubilados (n = 165,
5,3%), militares (n = 19, 0,6%), amas de ca-
sa (n = 810, 26,2%) y a los sin datos (n = 18,
0,6%). Por tanto, se incluyeron 1.746 perso-
nas ocupadas, 1.149 varones y 597 mujeres.
La información sobre la educación y la
ocupación se obtuvo del cuestionario a
partir de una pregunta cerrada tanto para
el tipo de ocupación como para el nivel
educativo, junto con una pregunta abierta
–incluida en el cuestionario de actividad
física ocupacional– en la que se transcri-
bía la propia descripción del entrevistado,
siendo ulteriormente codificado26.
Educación
La educación se codificó con el primer dí-
gito de la Clasificación Internacional Es-
tandarizada de Educación27 en 4 catego-
rías: sin estudios primarios (sin escolari-
zar/analfabetos, saber leer/escribir pero
sin título); estudios primarios (1-5 años de
escolaridad completa con diploma de ense-
ñanza orimaria, EGB ciclos inicial y me-
dio, bachiller elemental y similares); estu-
dios secundarios (6-12 años, EGB ciclo fi-
nal, BUP o bachiller superior, acceso a la
universidad y similares), y universitarios
(más de 12 años).
Ocupación
La ocupación, en este contexto, se utiliza
como sinónimo de clase social, aunque por
simplicidad la seguiremos denominando
ocupación. La codificación de la ocupación
se hizo según la Clasificación Nacional de
Ocupaciones28 con 3 dígitos. La ocupación
se agrupó según la propuesta de la Socie-
dad Española de Epidemiología4 en:
I. Director en administración pública o
empresas con más de 10 asalariados y pro-
fesionales.
II. Directores de Administración pública o
compañías con menos de 10 asalariados y
técnicos.
III. Administrativos, trabajadores por
cuenta propia y supervisores.
IVa. Ocupaciones manuales cualificadas.
IVb. Ocupaciones manuales semicualifica-
das.
V. Ocupaciones manuales sin cualificación.
Análisis estadístico
Primero, se presenta una descripción de la
población estudiada según grupos de
edad, nivel educativo, ocupación y sexo.
Mediante una correlación de Spearman se
explora la variación entre ambas varia-
bles ordinales tomadas como continuas.
Después, y separando hombres de muje-
res, se aplica un modelo log-lineal a las ca-
tegorías de educación y ocupación29,30:
Ln Fij = µ + ëi educación + ëj ocupación +
ëij educación
*ocupación
Donde Fij es la frecuencia observada en
cada celda, µ es la media de los logaritmosde las frecuencias de las celdas en toda la
tabla, ëi educación es el efecto de cada ca-
tegoría de educación, ëj ocupación es el
efecto de cada categoría de ocupación, y ëij
educación*ocupación es el efecto de la in-
teracción entre el valor de la variable edu-
cación con el de la variable ocupación en
cada celda. Este modelo log-lineal es ade-
cuado para mostrar la presencia de aso-
ciaciones en las celdas de las tablas. Ade-
más permite cuantificar la asociación y su
dirección en la aparición de las frecuen-
cias e interacciones dentro de cada celda.
Se aplicó el modelo calculando los coeficien-
tes de interacción y su significación estadís-
tica. El coeficiente de interacción represen-
ta cómo influye la combinación de cada ca-
tegoría de las 2 variables en la frecuencia de
esa celda. Un coeficiente igual a uno repre-
senta ausencia de asociación entre las cate-
gorías de las variables y por encima o deba-
jo de la unidad indica una asociación positi-
va o negativa, es decir, mayor o menor
número de efectivos de los esperados si am-
bas variables no estuvieran asociadas. Los
coeficientes se expresan como logaritmos
neperianos y el cálculo del antilogaritmo in-
dica cómo la combinación de esas dos cate-
gorías aumenta o disminuye la presencia de
casos sobre la media general.
Finalmente, se valoró el ajustar el modelo
anterior por edad. Ésta se halla asociada
claramente al nivel educativo, mientras
que la ocupación es prácticamente inde-
pendiente (fig. 1). Una vez realizado el
ajuste, se comprobó que el modelo no me-
joraba y que los coeficientes no cambia-
ban. Dado que para confundir esta asocia-
ción la edad debería estar asociada a am-
bas variables, se decidió presentar los
análisis de la forma más sencilla posible,
es decir, sin ajustar por edad. En el análi-
sis log-lineal se han verificado las condi-
ciones de aplicación del modelo.
Resultados
Los varones representaron el 65,8%
de las personas ocupadas de la mues-
tra original, sin que existieran dife-
rencias acusadas en la distribución
por grupos de edad (tabla 1). En am-
bos sexos hay una menor representa-
ción de personas ocupadas en las
edades más avanzadas, especialmen-
te en el caso de las mujeres (9,7%).
La distribución de la educación es
muy homogénea, siendo los estudios
primarios (45,8% en varones y 45,6%
en mujeres) los más habituales. Las
ocupaciones más frecuente en los
primeros son las de trabajador ma-
nual cualificado o semicualificado
(grupos ocupacionales IVa + IVb =
60,4%), mientras que en las segun-
das predominan los trabajos manua-
les semicualificados (35,3%), los tra-
bajos sin cualificar (18,8%) y los ad-
ministrativos (grupo III) (17,1%).615
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Figura 1. Distribución (%) de las categorías de los indicadores socioeconómicos ocupación y educación por grupos de edad
y sexo.El coeficiente de correlación de Sper-
man entre educación y ocupación, to-
mados como variables continuas, es
moderado (r = 0,50 [p < 0,0005] para
ambos sexos; r = 0,45 en varones y r
= 0,60 en mujeres).
En los varones se observa una aso-
ciación positiva y estadísticamente
significativa entre los cuadros direc-
tivos (I y II) y la educación universi-
taria (tabla 2). Así, la combinación de
ambas categorías hace que la fre-
cuencia de directivos del grupo I sea
12,2 veces mayor de la media general
y de 4,9 veces para los directivos del
grupo ocupacional II (antilogaritmos
de los coeficientes 2,5 y 1,58 (p <
0,01), respectivamente). La fuerza de
la asociación pierde magnitud para
el grupo III y los estudios secunda-
rios, aunque se mantiene positiva y
significativa (coef. 0,53; p < 0,01). Fi-
nalmente, se vuelve a incrementar la
magnitud de la asociación para todos
los trabajadores manuales con los ni-
veles de estudios primarios y sin es-
tudios, pero muy especialmente en-
tre los empleados manuales sin cali-
ficación (coef. 1,26; p < 0,01).616En las mujeres, la asociación estu-
dios/ocupación describe el mismo pa-
trón, pero con magnitudes superiores
en las asociaciones positivas, tanto
en los cuadros directivos (I y II) con
el nivel universitario, como en el gru-
po III y los estudios secundarios, co-
mo entre las ocupaciones manuales
no cualificadas y la ausencia de estu-
dios (tabla 3). En el grupo IV de la
ocupación, las asociaciones positivas
y significativas se dan entre las tra-
bajadoras manuales cualificadas y
los estudios primarios (1,50; p < 0,01)
y entre las trabajadoras semicualifi-
cadas y la ausencia de estudios (0,78;
p < 0,01).
En general se observan mayores 
coeficientes ë de asociación en las
celdas que ocupan la diagonal de 
las tablas indicando: a mejor ocupa-
ción, mayor nivel de estudios, y tam-
bién lo contrario: a peor ocupación,
menor nivel de estudios. Al estable-
cerse los mayores coeficientes nega-
tivos significativos en la diagonal
opuesta se refuerza el modelo descri-
to, tanto más si tenemos en cuenta
que el número de efectivos en muje-res es menor que en varones. En re-
sumen, en nuestro estudio, la clasifi-
cación de las personas con trabajo,
según niveles de estudios y ocupa-
ción, presenta asociación, consisten-
cia interna y gradiente.
Discusión
El modelo descrito es consistente con
la asociación de los indicadores socio-
económicos ocupación y educación en
ambos sexos. La asociación es fuerte,
consistente y presenta gradiente,
manifestando así su validez interna.
En cuanto a la generalización de los
resultados aquí observados, es im-
portante resaltar que, mientras la
muestra original de la que se ha ex-
traído la población ocupada era re-
presentativa de la población murcia-
na adulta para las variables del dise-
ño muestral (edad, sexo, área y tipo
de residencia), la muestra no se ex-
trajo para ser representativa del ni-
vel de educación y ocupación de la re-
gión. Sin embargo, el elevado tamaño
muestral evita que se produzcan des-
viaciones importantes de la estructu-
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lidez interna no se ve limitada, ya
que el principal objetivo del estudio
ha sido probar la consistencia inter-
na más que establecer inferencias
poblacionales.
TABLA 1. Descripción sociodemográfica de la muestra de las personas
ocupadas según sexo
Varones Mujeres Total
N % N % N %
Grupos de edad (años)
18-29 273 23,8 208 34,8 481 27,5
30-39 355 30,9 193 32,3 548 31,4
40-49 308 26,8 139 23,3 447 25,6
50-65 213 18,5 57 9,5 270 15,5
Total 1.149 100,0 597 100,0 1.746 100,0
Educación
Universitaria 149 13,0 84 14,1 233 13,3
Secundaria 198 17,2 107 17,9 305 17,5
Primaria 526 45,8 272 45,6 798 45,7
Ninguna 276 24,0 134 22,4 410 23,5
Total 1.149 100,0 597 100,0 1.746 100,0
Ocupación*
I 65 5,7 19 3,2 84 4,8
II 79 6,9 58 9,7 137 7,8
III 191 16,6 102 17,1 293 16,8
IVa 401 34,9 95 15,9 496 28,4 
IVb 293 25,5 211 35,3 504 28,9
V 120 10,4 112 18,8 232 13,3 
Total 1.149 100,0 597 100,0 1.746 100,0
*I. Directivos de la Administración pública o de empresas con más 10 asalariados y
profesionales. II. Directivos de empresas con menos de 10 asalariados-técnicos superiores. III.
Empleados de tipo administrativo-por cuenta propia-supervisores; IVa. Trabajadores manuales
cualificados; IVb. Trabajadores manuales semicualificados. V. Trabajadores manuales no
cualificados.
TABLA 2. Asociación entre las categorías de los indicadores nivel educativo 
y ocupación medida como coeficiente de interacción en varones
ocupados (n = 1.149)
Educación Ocupación
I II III IVa IVb V
Universitaria
N 52 45 35 5 8 4
Coeficiente de interacción 2,5b 1,58b 0,26 –1,86b –1,37b –1,11b
Secundaria
N 6 15 70 43 53 11
Coeficiente de interacción –0,08 0,07 0,53b –0,12 0,11 –051a
Primaria
N 6 15 68 239 144 54
Coeficiente de interacción –0,79a –0,64b –0,21 0,88b 0,40b 0,36a
Ninguna 
N 1 4 18 114 88 51
Coeficiente de interacción –1,63a –1,01b –0,58b 1,10b 0,86b 1,26b
Coeficiente de interacción entre categorías de educación y ocupación:
ap < 0,05. bp < 0,01.
I. Directivos de la Administración pública o de empresas con más 10 asalariados y profesionales.
II. Directivos de empresas con menos de 10 asalariados-técnicos superiores. III. Empleados de
tipo administrativo-por cuenta propia-supervisores. IVa. Trabajadores manuales cualificados.
IVb. Trabajadores manuales semicualificados. V. Trabajadores manuales no cualificados.Comparativamente con otras investi-
gaciones, el presente trabajo obtiene
un coeficiente de correlación de Spe-
arman (r) moderado y similar al des-
crito por Abramson entre la ocupa-
ción según el British Register Gene-
ral y años de estudios acabados (r =
0,57, p < 0,001). Por sexos, el coefi-
ciente de Spearman obtenido en
nuestro estudio es inferior al descrito
por Abramson (0,67 y 0,66 para varo-
nes y mujeres, respectivamente)31.
Otro estudio español con datos de po-
blación general de 1986, siguiendo la
propuesta de clase social de Domingo
y Marcos32 –adaptación española de
la del British Register General y re-
ferencia principal de la propuesta
SEE– obtiene la misma correlación
en función de la ocupación del sujeto,
o en su defecto la del cabeza de fami-
lia, según la Clasificación Nacional
de Ocupaciones de 1979. Frente a la r
de Spearman, la técnica del análisis
log-lineal presenta ventajas para las
medidas ordinales, ya que permite
establecer y cuantificar las asociacio-
nes atendiendo a las categorías utili-
zadas.
Nuestros resultados son consistentes
con los de Alonso et al21, que inclu-
yen población general activa e inacti-
va y un mismo enfoque neoweberia-
no de asignación de la clase so-
cial4,14.
En resumen, los indicadores más uti-
lizados para medir diferencias socia-
les en salud son: la ocupación –según
clasificación propia o la británica–,
años o nivel de estudios, ingresos e
índices compuestos o ecológicos.
Mientras la ocupación es utilizada
preferentemente en el Reino Unido y
los países escandinavos, en Estados
Unidos lo son la educación y los in-
gresos. Desde el punto de vista de la
salud, la educación se asocia a ésta
con mayor fuerza que otros indicado-
res sociales y presenta un buen valor
predictivo para cierta variedad de
patologías. Su influencia se asume
que es a través de la capacitación en
aptitudes, habilidades y conocimien-
tos de promoción de salud y de pre-
vención de enfermedad. En el extre-
mo opuesto se encuentran autores
críticos que consideran que la educa-
ción minimiza las estimaciones en
las desigualdades por su inamovili-
dad en adultos33, por presentar un
efecto generacional con tendencia a
mejorar paulatinamente la forma-
ción recibida34 o por ser un insufi-
ciente identificador de la clase
social33. Sin embargo, la educación es617
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y ocupación medida como coeficiente de interacción en mujeres
ocupadas (n = 597)
Educación Ocupación
I II III Iva IVb V
Universitaria
N 18 41 18 0 7 0
Coeficiente de interacción 2,99b 2,09b 0,46 –2,27a –1,00a –2.27a
Secundaria
N 1 9 56 10 28 3
Coeficiente de interacción –0,10 0,04 1,00b 0,20 –0,24 –0,90
Primaria
N 0 6 21 72 107 66
Coeficiente de interacción –1,82 –0,97a –0,59a 1,50b 0,46 1,42b
Ninguna
N 0 2 7 13 69 43
Coeficiente de interacción –1,07 –1,16a –0,88a 0,58 0,78b 1,75b
Coeficiente de interacción entre entre categorías de educación y ocupación:
ap < 0,05. bp < 0,01.
I. Directivos de la Administración pública o de empresas con más 10 asalariados y profesionales.
II. Directivos de empresas con menos de 10 asalariados-técnicos superiores. III. Empleados
administrativos-por cuenta propia-supervisores. IVa. Trabajadores manuales cualificados.
IVb. Trabajadores manuales semicualificados. V. Trabajadores manuales no cualificados.fácil de recordar, de obtener y de co-
dificar en la población general. Es
también cuantificable y sus etapas
–primaria, secundaria y universita-
ria– prácticamente universales34.
Además, el nivel de estudios es el
componente principal de la ocupa-
ción, al considerarse la cualificación
académica como el factor más deter-
minante en el mercado de trabajo.
Sería de sumo interés observar la
distribución de los resultados utili-
zando otras escalas de clase social
como la propuesta por Wright13.
En España, las limitaciones legales
al acceso a los datos censales impiden
conocer ocupación e ingresos pero no
los estudios finalizados. El uso de da-
tos de ocupación e ingresos presenta
problemas de exhaustividad y de
exactitud asociados con el derecho a
la intimidad y a una legislación res-
trictiva que limita la investigación en
salud35,36. Estas dificultades incre-
mentan los costes de obtención de in-
formación sobre ocupación e ingresos
en los estudios de salud comunitaria,
perjudicando a los centros/territorios
con menos recursos.
Finalmente, se debe promocionar ya
la cumplimentación de los indicado-
res socioeconómicos en los registros
clínicos (sobre todo en la historia clí-
nica)19,37,38 y, a la vez, adecuar y ha-
bilitar las fuentes documentales ya
existentes (padrón, censo) para ana-
lizar los datos de salud por el con-618junto de indicadores de clase social
propuestos por la SEE4 y semFYC23.
También se necesita aumentar el de-
sarrollo teórico y aplicado del concep-
to de clase social en epidemiología39.
La educación es un importante ele-
mento en la definición poliaxial de
clase social y puede ser un eje impor-
tante para analizar la actual estruc-
turación social40.
En caso de limitaciones en la reco-
gida de información sobre ocupa-
ción, la educación es una alternati-
va de elección. Su utilización permi-
te captar parte de la variación que
presenta la ocupación al distribuir-
se en la población a un bajo coste, es
decir, supone un eficiente recurso a
utilizar.
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